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ニングを行なっている。特にL.C. C.の予防には開排オ
45.当院の妊娠中毒重症例 
ムツを使用，妊婦・持婦に~;Jする啓蒙，整形外科医による
rUI純男，柴[1片-1-O f[i三大川玲子新生児検診， follow-upを行なった。 S.49. 11.5-S. 
51.10. 31にほl例の検診を行ない，先股脱発生は 1例も
みなかったG
，12. 正常任娠 feio・rnaternaljunctionの微細構造
松 if 成
正常妊娠における子宮と胎盤の付着部には形態学的に
種々の細胞が存在する。 しかし現在の所これ等細胞が 
maternal oiginであるか fetalであるかはっきり分っ
ていない。そこで付着部分を保存したまま国定し電顕で
観察した。その結果 Viableclecicluaと Viabletroph・ 
oblastは接する事はなく，必ずその間に fibrinoidlayer 
が存在する。また分化したcytotrophoblastとclecidural 
cell は desmosome の有無により鑑別できる事が分つ 
Tこ。 
43.妊娠末期 CAP値について
小林総介(栃木県厚生連石橋病院)
特に妊娠末期妊娠中毒症患者について， Cystine-Ami-
nopepticlaseについて，尿中エストリオーノレ{直と同時に
測定した。 
CAP値は正常妊娠末期と比較し特に著変を認めな
かったが，重症妊娠中毒症患者で‘子宮内胎児死亡例につ
いては，特に低値を示した。また上昇型変動型等の分類
例でもその割合についても，正常例と中毒症例では特に
差は認められず，エストリオール値の変動と同様のパ
ターンを示すものが多くみられた。 
44.羊水中 Surfactant測定法の検討
中村欽也(川鉄千葉)
羊水中 surfactant 測定法として最も簡便で あるI
shake testについて， アルコー ノレ濃度， 反応温度， 血
清，胎便混入の影響，遠沈回転数の影響について検討し
た。アノレコー ノレ濃度90%以下，温度 380C以上， 10%以
上血清混入 32倍以上の胎便混入，遠沈回転数 500G以
下にて影響を認めた。
また，胃内羊水について検討したが IRDS の診断に
有効であることを認めた。 
(船橋中央)
昭和47年以降，本年10月末までの当院における妊娠中
毒症重症例は，総数62例で，分娩 4862例の1.3%に相当
し，中毒症690例の約 9%を占めた。
血圧および尿蛋 r~l 共に重症域を示した HP 型が約 4 害1J
の症例を占め，分娩は，早産になる率が高く (42%)，後
遺症も約 7割の例に見られた。
重症例の児は，女児が多く，周産期死亡例は66例中 9
例を数え， 227.~~と非常に高い率を示したが， むしろ純
粋型に著しく，中毒症発症時期の早い例に多いことが認
められた。 
46.当院における周産期死亡について
大村忠夫(蒲回総合)
当病院に就任以来の分娩数は漸く1.1万を超したが周
産期死亡数は190であった。最近データ}の明かな10年をと
っても略同率であるが1975年以降急激な分娩数減少と共
に率の方も下降している。帝切率は 2.7%で近年増加傾
向にあるが，帝切率を高めても死亡率への影響は少ない
ように思える。超未熟児 5例を含み小児科の協力，未熟児
センターの拡充は分娩直後死亡を救っている。無脳児月前
水腫母体救命の穿頭術等人工死産が10%を占めている。 
47.妊娠子摘に対する Heparin療法
内藤威(成田赤十字) 
McKay (1953)，Henclerson (1970)，WitWorth 
(1972)等の業績から， pre-eclampsia，Eclampsiaの誘
因は DICであるという見解が出てきている。我々はこ
の観点から子痢の 1例に対し Heparin療法を試みた。
凝血学的検査としては FDP，Fibrinogen， 血小板等を
測定し，その経時的推移は， DICが起こった事を推察さ
せていた。子病発作の頻発した重症例であったにも拘ら
ず，尿量減少もみられず，極めて良好な経過をとった。 
48. DICを起した妊娠子滴
仁藤章夫(川鉄千葉)
当病院において，妊娠子摘に DICを合併し， DICの
診断のもとに治療をおこないながら，その病態の的確な
診断と治療を施こすことができなかったため，急性腎不
全となり人工透析をおこなったにもかかわらず，血栓に
よる右室栓塞により死亡した症例を経験したので，その
